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RESUMEN En este ensayo, exploro las implicaciones teóricas y metodológicas de un abor-
daje etnoepidemiológico, que busca integrar hallazgos de investigaciones en salud mental 
con nuevos modelos conceptuales. Con este propósito, en primer lugar, evalúo las raíces y 
los usos del término “etnoepidemiología” para designar tres tipos de estrategias de investi-
gación para la producción de conocimiento científico: tipo I (estudios de factores de riesgo 
socioculturales y grupos de riesgo definidos étnicamente); tipo II (estudios de modelos 
populares de distribución y ocurrencia de enfermedades en poblaciones); y tipo III (estu-
dios etnográficos de proyectos y líneas de investigación epidemiológica). Como ejemplo, 
se presentan y discuten características metodológicas seleccionadas de tres estudios en 
los que he participado. Posteriormente detallo los desarrollos metodológicos derivados de 
esta experiencia de hacer investigación, generando nuevos modelos para la investigación 
transcultural y transdisciplinaria de las prácticas en salud mental y, por último, en las con-
clusiones, comento algunas implicaciones generales del estudio de los problemas de salud 
mental desde un punto de vista etnográfico y epidemiológico integrado, en sociedades 
diversas y profundamente desiguales, como las de la América Latina contemporánea.
PALABRAS CLAVES Etnoepidemiología; Metodología; Salud Mental; Antropología Médica; 
Psiquiatría Transcultural.
ABSTRACT In this essay, I explore methodological as well as theoretical implications of 
an ethno-epidemiological approach, aiming to integrate research findings in mental health 
into new conceptual models. With this objective, I first evaluate the roots and uses of the 
term “ethnoepidemiology” to designate three research strategies for scientific knowledge 
production: type I (studies of sociocultural risk factors and ethnically defined risk groups); 
type II (studies of lay models of distribution and occurrence of illness in populations); 
type III (ethnographic studies of projects and areas of epidemiologic research). As an 
illustration, selected methodological features of three studies in which I have participated 
are presented and discussed. I then elaborate upon methodological developments 
derived from this experience of doing research, generating new models for transcultural 
transdisciplinary research of mental health practices. Lastly, I comment on some broad 
implications of studying mental health problems from an integrated ethnographical and 
epidemiological point of view, in diverse and deeply unequal societies such as those of 
contemporary Latin America. 


































La epidemiología social ha venido creciendo 
en todo el mundo, producto de un reciente 
movimiento de ampliación de los alcances de 
la epidemiología(1,2). En este proceso, se han 
buscado alianzas con otras disciplinas en el 
campo de las ciencias sociales y humanas, par-
ticularmente con el subcampo disciplinario de 
la antropología médica y sobre temas de salud 
mental. Luego del ensayo pionero de Fleck y 
Ianni de 1957(3), este movimiento hacia la in-
tegración interdisciplinaria ha sido sostenido 
por un extenso linaje de académicos(4,5,6,7,8,9). 
En América Latina, Jaime Breilh(10), Cristina 
Laurell(11), Ricardo Bruno Gonçalves(12), Pedro 
Luis Castellanos(13) y otros autores han desa-
rrollado modelos teóricos de gran potencial 
heurístico, que respaldan nuevamente interac-
ciones fuertes y profundas entre enfoques epi-
demiológicos y las ciencias sociales en salud. 
En el campo de la salud mental, este 
enfoque integrador hizo posible la subdis-
ciplina de la psiquiatría de corte cultural o 
transcultural, una importante rama de la 
psiquiatría social(14,15). La epidemiología so-
cial ha desarrollado una tradición de inves-
tigación bastante competente sobre factores 
culturales para la salud mental, desde los 
estudios pioneros de la Escuela de Chicago 
sobre la ecología humana hasta la teoría del 
ajuste social de Leighton y el grupo de epide-
miología psicosocial de Chapel Hill, dirigido 
por John Cassel(9). En América Latina, inspi-
rada en los estudios del condado de Stirling, 
Nueva Escocia, Canadá, se desarrollaron una 
serie de encuestas de morbilidad de los tras-
tornos mentales durante la década de 1970 
en Lima, Perú, utilizando una metodología 
de vanguardia para ese momento y conside-
rando a la salud mental como una construc-
ción cultural(16,17,18). En las últimas décadas, 
ha crecido una gran preocupación con rela-
ción a la teoría y métodos para estudiar la 
salud mental global desde un punto de vista 
sociocultural comparativo(19).
Como un esfuerzo por integrar tales ten-
dencias y perspectivas, hace casi 30 años, 
propuse el término “etnoepidemiología” para 
nombrar las muchas propuestas de combina-
ción, composición, fusión, convergencia o 
articulación de las posiciones originalmente 
divergentes entre la epidemiología y la antro-
pología(20). Los antropólogos canadienses Gi-
lles Bibeau y Raymond Massé utilizaron más 
tarde la palabra “etnoepidemiología” para 
referirse al análisis de teorías populares sobre 
la categorización y determinación de enfer-
medades, mediante el cual los miembros de 
una cultura determinada interpretan los signos 
y síntomas, así como la correspondencia y las 
contradicciones entre categorías de diagnós-
tico populares y médicas(21,22). Desde entonces, 
el sustantivo compuesto “etnoepidemiología” 
y el adjetivo “etnoepidemiológico” se han uti-
lizado en varias áreas y temas de investigación 
en salud, en diferentes contextos(23). 
En este artículo, exploraré más a fondo 
este enfoque integrador, centrado en los es-
tudios de salud mental. Con este objetivo, 
en primer lugar, evalúo las raíces y usos del 
término “etnoepidemiología” para designar 
estrategias de investigación para la pro-
ducción de conocimiento científico de tres 
tipos: 1) estudios de factores de riesgo socio-
culturales y grupos de riesgo definidos étni-
camente; 2) estudios de modelos populares 
de distribución y ocurrencia de enfermeda-
des en poblaciones; 3) estudios etnográficos 
de proyectos y programas de investigación 
epidemiológica. A modo de ejemplo, se pre-
sentan y discuten características metodoló-
gicas seleccionadas de tres estudios en los 
que he participado. A continuación, detallo 
los desarrollos metodológicos derivados de 
la experiencia de hacer investigación para 
generar nuevos modelos para la investiga-
ción transcultural transdisciplinaria de las 
prácticas en salud mental. Finalmente, co-
mento algunas implicaciones generales del 
estudio de los problemas de salud mental 
desde un punto de vista etnográfico y epide-
miológico integrado, en sociedades diversas 
y profundamente desiguales, como las de 
América Latina contemporánea.
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SIGNIFICADOS DE LA 
ETNOEPIDEMIOLOGÍA
En 1990, cuando fui invitado a un seminario 
en la histórica Universidad Nacional de Cór-
doba, Argentina, escribí un manifiesto para 
la integración de la investigación epidemio-
lógica y etnográfica, proponiendo la noción 
de “etnoepidemiología” como un enfoque 
transdisciplinario para los objetos y métodos 
de investigación en salud. Ese artículo fue 
publicado originalmente en una revista de 
escasa distribución, pero pronto se volvió a 
publicar en los Cuadernos Médicos Sociales, 
una de las principales revistas del recién na-
cido movimiento de la Medicina Social Lati-
noamericana y que luego alcanzó una amplia 
difusión en el continente.
Mi declaración inicial(20) tenía como 
objetivo, más que la incorporación del pen-
samiento antropológico en modelos explica-
tivos basados en el enfoque de riesgo o la 
aplicación de métodos epidemiológicos para 
la investigación intercultural en salud, las 
tendencias observadas en ese momento en 
la epidemiología. Esa propuesta tenía como 
objetivo superar la “intromisión social” en 
la investigación en salud, poniendo el énfa-
sis en las dimensiones socioculturales de los 
fenómenos de salud-enfermedad como “una 
totalidad etnoepidemiológica”. Por entonces, 
propuse dos objetivos preliminares para la et-
noepidemiología: a nivel conceptual, “cons-
truir modelos interpretativos del complejo 
salud-enfermedad-cuidado en la sociedad 
moderna, capaces de integrar perspectivas 
tanto etnológicas como epidemiológicas” y, 
a nivel metodológico, “alternativas para la 
investigación sobre procesos y prácticas so-
ciales relacionados con la salud, capaces de 
combinar de manera competente enfoques 
cualitativos y cuantitativos”.
Esta idea fue desarrollada conceptual-
mente en otros trabajos(24,25,26,27). Raymond 
Massé(21) amplió el concepto de “etnoépi-
démiologie” como una sección importante 
de su tratado “Cultura y salud pública”, atri-
buyéndome el debido crédito. Más tarde, 
Massé(28) propuso la noción de “ethnoépidé-
miologie critique” para superar los riesgos de 
la “medicalización de la antropología de la 
salud”, una marcada tendencia en la antropo-
logía anglosajona, sometida a la epistemolo-
gía empírico-positivista de las agendas de la 
medicina y de la epidemiología.
En paralelo, pero totalmente indepen-
diente de mi trabajo, Michael Agar propuso 
mirar más allá de la mera fusión de métodos 
etnográficos y diseños epidemiológicos. Ar-
gumentó que la etnografía no es solo un com-
plemento metodológico, sino que podría ser 
el catalizador de una nueva epidemiología. 
En sus propias palabras(29):
Los resultados, vislumbrados en este 
punto solo a modo de resumen, no serán 
ni la epidemiología como la conocemos 
actualmente, ni la etnografía como se 
suele pensar en antropología o sociolo-
gía. En cambio, se aproximarán a una 
epidemiología de contexto y significado, 
o una etnología focalizada de la salud. 
Es divertido jugar con palabras y sugerir 
“epnografía” o “etnodemiología”, por-
que la transformación en curso merece 
una etiqueta lingüística para señalar su 
importancia.
La idea de etnoepidemiología ha sido eva-
luada en términos conceptuales y metodoló-
gicos por Fernandes(30), Hersch-Martínez(31), 
Langdon(32), Sy(23) y Singer(33). El más completo 
de estos relatos ha sido el de Anahi Sy(23), 
quien considera las contribuciones etnoepi-
demiológicas como parte del movimiento 
de salud colectiva de América Latina, con 
propuestas originales “para integrar la pers-
pectiva epidemiológica con la de las cien-
cias sociales, la sociología y la antropología 
médica en particular, lo que plantea la ne-
cesidad de ubicar los problemas de salud en 
su contexto sociohistórico, cultural, político 
y económico”. La autora subraya las raíces 
comunes y las agendas teóricas y metodoló-
gicas convergentes entre la propuesta de la 
etnoepidemiología y la epidemiología so-
































ambas investigan la salud-enfermedad como 
un proceso sociocultural, en el cual los siste-
mas de significados, representaciones y prác-
ticas de reproducción de la vida cotidiana y 
las situaciones de salud se estudian por méto-
dos etnográficos. Para clasificar perspectivas 
críticas como esas, ha acuñado el término 
compuesto “socioetnoepidemiologías”. 
De acuerdo con mi conocimiento, el ad-
jetivo “etnoepidemiológico” se utilizó por pri-
mera vez fuera del campo antropológico, en 
un screening fitoquímico de plantas utilizadas 
para el tratamiento de trastornos gastrointesti-
nales en el delta del Orinoco, Venezuela(34). 
El sustantivo “etnoepidemiología” apareció 
luego en el título de un informe de investiga-
ción sobre mortalidad infantil entre los niños 
del grupo étnico hmong en comparación con 
los campesinos en Tailandia(35). Curiosamente, 
en el cuerpo de ese documento, la palabra 
“etnoepidemiología” (o cualquiera de sus co-
rrelatos) está completamente ausente. El tér-
mino se empleó luego para nombrar las actas 
de un simposio sobre genética poblacional 
evolutiva de las neoplasias, organizado por 
la Asociación Japonesa del Cáncer como Et-
noepidemiología del cáncer(36). Los editores 
presentaron el estudio de los patrones de com-
portamiento y los factores físicos y culturales 
asociados con el cáncer, como un “campo 
nuevo y emocionante, que reúne aspectos de 
epidemiología, etnología, ecología, virología, 
inmunología y biología molecular, en busca 
de patrones globales de cáncer”. Este enfoque 
descriptivo formalizado llegó al Diccionario 
de epidemiología(37), en el que se define la et-
noepidemiología como “el estudio epidemio-
lógico de los factores causales para la salud y 
la enfermedad entre diferentes grupos étnicos, 
con el desarrollo de estrategias de interven-
ción que consideren a la cultura”. Por el con-
trario, en el glosario de una investigación(38) se 
define la etnoepidemiología como:
…una metodología de investigación inter-
disciplinaria emergente, que combina las 
fortalezas de la observación etnográfica y 
otros métodos cualitativos para compren-
der los significados y contextos sociales, 
tal como se practican en antropología, 
con el diseño, el muestreo, la recolec-
ción de datos y las estrategias analíticas 
desarrolladas en la epidemiología.
Recientemente, Singer escribió una entrada 
en la Enciclopedia internacional de las cien-
cias sociales a la que tituló “Metodología 
etnoepidemiológica”, en un intento por con-
ciliar “los significados diferentes pero entre-
lazados” del término(33). Simultáneamente, el 
término refiere a la “metodología emergente 
interdisciplinaria de investigación en salud” 
mencionada anteriormente, así como tam-
bién se utiliza para el abordaje “emic”, es 
decir, de los sistemas tradicionales de com-
prensión de las enfermedades y de la reac-
ción social. Para este autor, la metodología 
etnoepidemiológica refleja las tendencias 
contemporáneas en salud pública, particular-
mente, “un creciente énfasis de la antropo-
logía médica en la recopilación sistemática 
de datos y estrategias analíticas y una corres-
pondiente disminución entre los investigado-
res cuantitativos de la crítica a la etnografía 
como no científica”(33). En sus palabras:
…los dos significados del término 
etnoepidemiología descritos anterior-
mente están unificados en su reconoci-
miento de la importancia fundamental 
de la cultura en la salud, con metodo-
logía etnoepidemiológica que se refiere 
a enfoques para su estudio profundo 
y sistemático, y modelos explicativos 
etnoepidemiológicos que etiquetan las 
concepciones culturales locales de la 
enfermedad ahora reconocidas como 
una influencia significativa en la expre-
sión y respuesta de la enfermedad.(33)
Aunque tal perspectiva puede potencial-
mente aprovechar los avances conceptuales 
y metodológicos seleccionados, la pers-
pectiva etnoepidemiológica también debe 
implicar reflexividad, en el sentido de una 
autoevaluación crítica continua de la disci-
plina en sí misma, sobre bases epistemológi-
cas y etnográficas, que reconozca su carácter 
sociohistórico. Por esta razón, vale la pena 
considerar cómo los investigadores que se 
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han apropiado de la noción de etnoepide-
miología han realizado, de hecho, estudios 
en la interfaz simbólico-cultural de los pro-
blemas de salud en sociedades concretas.
Hasta ahora, varios autores han clasi-
ficado sus contribuciones científicas como 
etnoepidemiológicas, en diferentes áreas y te-
mas de investigación(39,40,41,42). Los trastornos 
crónicos como la diabetes también han sido 
objeto de estudios autodenominados como 
etnoepidemiológicos, en particular con re-
lación a las poblaciones autóctonas(43,44). Sin 
embargo, el campo de investigación que ha 
empleado los términos etnoepidemiología y 
etnoepidemiológico con mayor frecuencia es 
aquel relacionado con el consumo de dro-
gas, aunque con rigurosidad y consistencia 
variados(38,45,46,47,48,49,50,51,52,53). 
Curiosamente, una de las fuentes del 
avance metodológico de esta línea de inves-
tigación fue la concepción de la investiga-
ción-acción participativa desarrollada por el 
pensador crítico latinoamericano Orlando 
Fals-Borda(54). Desafortunadamente, en este 
ámbito, el término “estudios etnoepidemioló-
gicos” se ha tomado a menudo como mera 
oposición a los “estudios seroepidemiológi-
cos”, como en una reciente investigación con 
diseño observacional de microcohortes de 
usuarios de drogas VIH positivos(55).
En Brasil, hasta el momento, hay dos 
autodenominados “estudios etnoepidemio-
lógicos” en el estado de Minas Gerais(56,57). 
Varios estudios que utilizan una metodología 
descrita como etnoepidemiológica se rea-
lizaron con una cohorte de nacimientos de 
Pelotas, en Rio Grande do Sul(58,59,60). Tam-
bién, otras investigaciones autodenomina-
das como “estudios etnoepidemiológicos” 
se desarrollaron en otros sitios y poblaciones 
sobre temas y metodologías variadas, princi-
palmente en Salvador, Bahía(61,62). Entre los 
ejemplos de estudios de prevalencia con 
poblaciones autóctonas brasileñas que afir-
man ser etnoepidemiológicos se encuentra el 
trabajo de Acioli(63) sobre alcoholismo entre 
la comunidad Pankararu, en Pernambuco, y 
el de Saavedra y Câmara(64) sobre desnutri-
ción en la población Mbyá Guaraní del sur 
de Brasil. Como en otros contextos, en estos 
casos, el término “etnoepidemiología” se ha 
empleado para nombrar investigaciones que, 
a pesar de su amplia diversidad de objetivos 
y métodos, podrían clasificarse en un mismo 
grupo, simplemente porque se llevaron a 
cabo con grupos étnicos o segmentos margi-
nados de la población.
TIPOS DE ETNOEPIDEMIOLOGÍA
Como principio teórico, la etnoepidemiolo-
gía implica principalmente explorar alterna-
tivas para la investigación transdisciplinaria 
sobre los determinantes sociales de la salud, 
con base en variables comúnmente denomi-
nadas como “factores simbólico-culturales”. 
Sin embargo, la demanda crucial sobre la es-
trategia etnoepidemiológica ha sido especial-
mente de naturaleza metodológica. En este 
espíritu, las propuestas de hibridación, arti-
culación o integración de los enfoques de in-
vestigación aparentemente divergentes (pero 
con suerte complementarios) de la antropo-
logía y la epidemiología merecen ser nomi-
nados y clasificados, tanto semánticamente 
como epistemológicamente. En este texto, el 
término “etnoepidemiología” puede adoptar 
tres significados distintos:
   Etnoepidemiología tipo I: estudios sobre 
la diversidad étnica y cultural de factores 
de riesgo, factores de protección o facto-
res pronósticos para enfermedades y otros 
problemas de salud, por ejemplo, estudios 
centrados en la aparición y prevención de 
enfermedades en grupos, poblaciones y 
culturas.
   Etnoepidemiología tipo II: estudios de re-
presentaciones sociales, semiologías po-
pulares y modelos explicativos de base 
comunitaria sobre la distribución y ocu-
rrencia de enfermedades, lesiones y even-
tos de salud en poblaciones, así como 
teorías comunitarias de contagio y causali-
dad en grupos humanos.
   Etnoepidemiología tipo III: estudios que 
toman la práctica científica de la epidemio-
































la aplicación de conceptos antropológicos 
y métodos etnográficos a los entornos, la 
vida cotidiana y las culturas instituciona-
les en las que se produce el conocimiento 
epidemiológico. 
Además de estas modalidades de la etnoepi-
demiología, en la breve reseña de publica-
ciones presentada se pueden encontrar varios 
estudios que se autodefinen como etnoepide-
miológicos, pero que de hecho no se ajustan 
a ninguno de estos tipos. En este grupo, que 
tal vez podría denominarse estudios pseu-
doetnoepidemiológicos, incluyo la investi-
gación epidemiológica convencional con 
variables socioculturales que han sido redu-
cidas a factores de exposición cuantitativos y 
la investigación en salud de poblaciones con 
grupos étnicos o pueblos y aldeas aisladas.
Etnoepidemiología tipo I
El término “etnoepidemiología tipo I” se re-
fiere a una modalidad particular de investiga-
ción en salud, equivalente a la investigación 
epidemiológica con orientación antropoló-
gica, enfocada en las heterogeneidades ét-
nicas o socioculturales como indicadores de 
riesgo, vulnerabilidad, factores pronósticos 
o de protección para enfermedades y otros 
problemas de salud. Se pueden encontrar ini-
ciativas de este tipo de investigación epide-
miológica en todas las áreas de investigación 
en el campo de la salud, en particular, los 
estudios sobre morbilidad cardiovascular de 
las poblaciones sometidas a un cambio cul-
tural rápido, desarrollados por el grupo de 
epidemiología psicosocial de Chapel Hill(65). 
Además, se ha convertido en una tendencia 
vigente en los estudios sociales de enferme-
dades crónicas como el cáncer(66), enferme-
dades transmisibles agudas como la diarrea(67) 
y, más recientemente, el sida(68).
Esta modalidad de etnoepidemiología es 
más o menos equivalente a la propuesta de 
Menéndez(69) de una “epidemiología sociocul-
tural”. En general, dicha propuesta critica el 
reduccionismo biológico y el enfoque del fac-
tor de riesgo cuantitativo de la epidemiología 
convencional, recurriendo a las contribucio-
nes teóricas de la antropología para desafiar 
una epidemiología positivista, reduccionista, 
acrítica y ahistórica(70). Recientemente, Me-
néndez(71) propuso que el enfoque principal 
de la epidemiología sociocultural es la cate-
goría de daño evitable (en lugar de riesgo pre-
dictivo) porque proporciona una dimensión 
más dinámica, integradora y globalizadora 
de los problemas de salud colectiva. En esta 
propuesta, se incorporan conceptos analíticos 
dinámicos como riesgo, peligro y vulnerabili-
dad como parte de las dimensiones sociales y 
culturales de la salud(72). 
Presentaré dos ejemplos de investigación 
etnoepidemiológica tipo I, a partir de mi pro-
pia experiencia de investigación: a) un estudio 
de morbilidad multicéntrica de salud mental 
con un diseño de investigación altamente es-
tructurado; b) una encuesta de hogares para 
evaluar el impacto de la desigualdad social y 
la raza/etnia en trastornos mentales comunes 
seleccionados y la comorbilidad asociada. 
Entre 1990 y 1993, coordiné una en-
cuesta de morbilidad multicéntrica en áreas 
urbanas seleccionadas de Brasil(24,73). En este 
estudio, se examinaron casi 6.500 adultos 
para detectar la presencia de psicopatolo-
gías y se invitó a participantes como parte 
de una submuestra (n=836) para realizar 
una entrevista psiquiátrica confirmatoria. 
Los examinadores y los examinados no te-
nían información previa sobre los puntajes 
o el estado de la evaluación. Las entrevistas 
diagnósticas incluyeron básicamente la apli-
cación de una versión brasileña del DSM-III. 
Se puede encontrar una descripción más de-
tallada de los métodos de la encuesta en otras 
publicaciones(73,74). En este estudio, las preva-
lencias calculadas fueron más altas que las 
estimadas por investigaciones anteriores con 
metodologías comparables, y se encontró un 
incremento en la prevalencia de trastornos 
considerados adaptativos, reactivos o, desde 
otra perspectiva, parte de un proceso de de-
terminación social, como la mayoría de los 
trastornos no psicóticos(73).
Con este conjunto de datos, también rea-
licé un análisis de casos y controles de factores 
socioculturales para afecciones no psicóticas 
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seleccionadas (trastornos de ansiedad, fo-
bias, somatización y depresión)(24). El diseño 
de estudio de casos y controles es quizás la 
herramienta más costo-efectiva para testear hi-
pótesis epidemiológicas. Permite comparar de 
manera retrospectiva la exposición diferencial 
a un supuesto factor de riesgo entre los grupos 
efectivamente enfermos (casos) y los no enfer-
mos (controles)(75). A pesar de su incapacidad 
para producir medidas de ocurrencia de la en-
fermedad (tales como incidencia o prevalen-
cia), el estudio de casos y controles permite 
estimar el riesgo relativo con una precisión ra-
zonable, es decir, puede medir la magnitud de 
una hipotética asociación, así como evaluar la 
significancia estadística. 
Para el estudio anidado de casos y con-
troles(24), se consideraron casos a todos los 
sujetos diagnosticados positivamente por los 
entrevistadores de la segunda fase, que pade-
cían trastornos no psicóticos, y cuyos síntomas 
habían comenzado en los últimos 12 meses. 
Los controles se seleccionaron al azar entre 
aquellos que, examinados por el equipo de 
investigadores, no cumplían ninguno de los 
criterios diagnósticos y, por lo tanto, se consi-
deraron “libres de enfermedad”. Las variables 
independientes del estudio fueron el estado 
migratorio, con sujetos clasificados por su 
estado migratorio, y posición en el mercado 
laboral formal, categorizados como despla-
zados del empleo (desempleados, subem-
pleados) o empleados (asalariados, jubilados, 
empleadores). El análisis de casos y controles 
no produjo evidencia en apoyo de la hipóte-
sis de una asociación directa y positiva entre 
la experiencia de migración y la ocurrencia 
de cualquiera de los trastornos no psicóticos 
estudiados. Sorprendentemente, tener un 
trabajo estable y regular en el mercado labo-
ral formal no parecía proteger eficazmente 
contra el sufrimiento de tales trastornos. Sin 
embargo, el análisis estratificado mostró un 
patrón consistente de interacción entre las va-
riables relacionadas con trabajo y género en 
la siguiente dirección: el empleo regular pare-
cía ser de alguna manera un factor de riesgo 
para los hombres, pero no para las mujeres. 
Entre las mujeres, la actividad laboral domés-
tica se asoció con un mayor riesgo de todos 
los trastornos estudiados. Mi conclusión fue 
que un servicio formal o trabajo industrial 
aparecía como una fuente de inquietud psi-
cológica, un posible factor de riesgo para 
trastornos no psicóticos.
En el año 2000, coordiné un estudio trans-
versal de trastornos psiquiátricos menores, al-
coholismo y comorbilidad asociada en una 
muestra representativa de 2.303 residentes en 
Salvador, Bahía(76,77,78). Nuestra hipótesis prin-
cipal era que el género, las desigualdades so-
ciales y étnico-raciales (básicamente el origen 
cultural afrobrasileño) eran factores de riesgo 
para la depresión, la ansiedad y el uso/abuso 
de sustancias. El estado de salud mental indi-
vidual se evaluó mediante una lista corta de 
trastornos mentales comunes, tal como se de-
fine en el DSM-IV. La prevalencia general en 
12 meses de trastornos de ansiedad, trastornos 
depresivos y abuso o dependencia del alcohol 
fue del 15%, 12% y 7%, respectivamente. La 
comorbilidad más común fue la depresión y 
ansiedad tanto en hombres como en mujeres. 
La razón hombre/mujer para el abuso de con-
sumo de alcohol fue de 6:1(77). Los resultados 
del estudio mostraron la existencia de una 
relación de comorbilidad entre diagnósticos 
psiquiátricos y enfermedades crónicas, utili-
zando técnicas de análisis de componentes 
principales, una técnica gráfica para evaluar la 
coocurrencia de estados mórbidos en la inves-
tigación de base poblacional(78). 
Este fue el primer estudio epidemiológico 
realizado en Brasil sobre los determinantes so-
ciales de la salud mental que incluyó la raza/
etnia y presentó un análisis de la interacción 
de los factores sociales (hoy en día conocida 
como “interseccionalidad”), mediados por el 
género(76). La ancestralidad africana o la raza/
etnia se evaluó con una combinación de un 
sistema de clasificación racial y autoidentifi-
cación. Con respecto a la raza/etnia, la ma-
yor prevalencia de depresión se concentró en 
los subgrupos moreno y mulato. Se encontró 
una asociación positiva de los trastornos de 
ansiedad con la educación y clase social; sin 
embargo, no se encontró ninguna asociación 
para el alcoholismo y el origen étnico. Los 
análisis de interacción de tres vías revelaron 
































pobres y de clase trabajadora, en todos los 
estratos de raza/etnia, excepto los blancos. 
Las mujeres negras pobres tenían el mayor 
riesgo de todos (hasta nueve veces, en com-
paración con los hombres blancos, de clase 
media-alta, con educación universitaria).
Etnoepidemiología tipo II
La etiqueta “etnoepidemiología tipo II” in-
cluye estudios sobre etno-modelos de repre-
sentaciones y percepciones de la distribución 
y ocurrencia de enfermedades en las pobla-
ciones, como las teorías comunitarias de con-
tagio, transmisión y causalidad colectiva de la 
enfermedad(26). Esta noción implica compren-
der cómo las personas crean, comparten, or-
ganizan y usan un conocimiento común, una 
semiología popular y un sistema de signos y 
significados, que se construyen social e históri-
camente como redes semánticas para referirse 
a los fenómenos de salud-enfermedad. Los 
epidemiólogos tienden a ver estos modelos et-
nocéntricamente como taxonomías populares, 
representaciones sociales o construcciones 
culturales nativas, designando estos esfuerzos 
de explicar la realidad como “epidemiología 
popular”(79) o “epidemiología laica”(80). En con-
traposición, los antropólogos suelen ser más 
respetuosos del conocimiento popular, consi-
derándolo legítimo en sí mismo, como en la 
exploración etnohistórica de Larrea(81) sobre 
modelos miasmáticos de transmisión de enfer-
medades y en la etnografía de Caprara(82) sobre 
las nociones de contagio y curación en el Can-
domblé de Bahia, Brasil. 
La etnoepidemiología tipo II se basa en 
el supuesto de que el conocimiento popu-
lar de los problemas de salud-enfermedad 
corresponde a un objeto etnocientífico. Por 
lo tanto, este enfoque puede constituir una 
contribución al respetar las formas en que las 
personas y los grupos a los que pertenecen 
clasifican las enfermedades, con respecto a 
las características, causas, formas y frecuen-
cia con que ocurren. Esto implica ir más allá 
de la epidemiología convencional, limitada 
a la identificación de patologías y enferme-
dades, clasificadas y categorizadas desde un 
punto de vista científico, superando un enfo-
que etic en el que el diagnóstico biomédico 
representa un idioma hermético, alejado 
de la visión del mundo de las personas e 
inaccesible a este. De hecho, este enfoque 
destaca a la etnoepidemiología como parte 
de la comprensión de la comunidad de sus 
propios problemas de salud y el desarrollo 
de acciones preventivas basadas en recursos 
sociales y clínicos locales, representados por 
los agentes y agencias terapéuticas del sec-
tor profesional, así como del sector popular, 
siguiendo la distinción propuesta original-
mente por Kleinman(83).
Los antropólogos canadienses Gilles Bi-
beau y Ellen Corin y sus colegas propusieron 
considerar el complejo de los procesos socia-
les y culturales relacionados con la salud como 
un sistema de signos, significados y prácticas 
(S/ssp, por sus siglas en castellano)(22,84,85,86,87). 
La teoría S/ssp es un marco de referencia para 
un enfoque comunitario de las condiciones 
de salud mental y las respuestas sociales. 
Como objeto de conocimiento, las prácti-
cas de salud mental solo pueden entenderse 
como densamente entrelazadas con signos 
y significados como parte de redes semánti-
cas. En este enfoque, los comportamientos 
se consideran prácticas significantes que se 
desarrollan en la interfaz de restricciones 
estructurales, marcadores simbólicos y pro-
cesos sociales(87). Las narrativas son el efecto 
de las prácticas discursivas en la vida social, 
que pueden considerarse como sensores de 
la matriz representativa que apoya simbólica-
mente los comportamientos y prácticas de las 
personas con respecto a la salud. 
La estrategia metodológica correspon-
diente a este marco teórico parte de dos pre-
supuestos. El primero de ellos es que, a nivel 
de la praxis, las expectativas, los juicios y las 
reacciones de las personas no responden solo 
a las características objetivas de los signos y 
síntomas. También se guían por un conjunto 
más amplio de valores y normas asociados a la 
escena social y política local, que pueden va-
riar según los eventos y las circunstancias. En 
segundo lugar, para definir y reconocer casos, 
los miembros de la comunidad no funcionan 
necesariamente identificando categorías de 
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pensamiento estrictamente delimitadas. Más 
bien, razonan y se comportan sobre la base 
de prototipos percibidos que, en conjunto, re-
flejan y establecen disyunciones y continuida-
des entre casos de acuerdo con una variedad 
de criterios (más o menos) precisos.
Desde 1993 a 1999, participé en una ini-
ciativa de investigación destinada a aplicar el 
marco conceptual S/ssp en Bahía, Brasil. Para 
realizar el trabajo de campo se eligió, den-
tro de la región nororiental de Bahía, previa-
mente etnografiada por Kottak(88), la sede del 
municipio y el centro comercial, dos aldeas 
vecinas de pescadores y varios asentamien-
tos rurales dispersos. La primera etapa del tra-
bajo de campo tuvo como objetivo identificar 
comportamientos que las personas asocian 
con problemas de salud mental, a través de 
entrevistas y observación participante. Esto 
fue planificado para asegurar una “ventana 
semiótica”, que permita el desarrollo y la 
aplicación de técnicas particulares de inves-
tigación sensibles al contexto. Se realizó una 
encuesta exhaustiva con los entrevistados de 
los principales grupos heterogéneos de cada 
comunidad, seleccionados mediante redes 
de relaciones, a fin de permitir un repertorio 
semiótico diversificado y evitar una concen-
tración excesiva de entrevistados del mismo 
grupo social. En la tercera etapa de la inves-
tigación, las historias de casos identificadas 
por informantes claves se reconstruyeron más 
tarde en entrevistas en profundidad, que pro-
porcionaron los datos centrales sobre signos, 
significados y comportamientos relacionados 
con cada caso identificado. Durante todo el 
proceso de investigación, se prestó especial 
atención a los bastidores etnográficos del tra-
bajo de campo, así como a una evaluación 
exhaustiva de su historia social.
En las áreas rurales, la encuesta extensa 
incluyó sujetos de todas las procedencias, 
particularmente, en términos de áreas y de 
género, pero también considerando otras 
fuentes de diversidad. En esa encuesta, los 
“casos” se identificaron en términos de com-
portamientos descritos con base en prototi-
pos y no a partir de etiquetas diagnósticas. 
El protocolo de investigación no asumió una 
necesaria asociación entre ninguno de estos 
comportamientos y ciertas etiquetas supues-
tamente negativas. A veces, la etiqueta de 
enfermo mental se usaba en las narrativas 
producidas por familiares cercanos, como un 
medio para dar cuenta de lo inapropiado del 
comportamiento de la persona. Esto significa 
que, en lugar de comenzar un proceso de 
etiquetado, la investigación puede haberse 
convertido en una herramienta importante 
en la búsqueda diaria de las personas para 
elaborar sus narrativas como verdaderas u ob-
jetivas, siempre que sea posible. De acuerdo 
con la teoría del etiquetado(89,90), una vez que 
una persona es etiquetada como desviada, 
toda una serie de reacciones sociales con-
tribuyen a menudo al agravamiento de los 
comportamientos inicialmente mostrados e 
interpretados como signos de locura. Las re-
evaluaciones de esta teoría han señalado los 
efectos positivos del etiquetado cuando la re-
habilitación psicosocial está disponible(91).
Los resultados de este estudio etnoepide-
miológico se han comunicado en diferentes 
publicaciones. El efecto del etiquetado y el 
estigma en el resultado de los casos identifica-
dos en el estudio de Bahía se analizó en otra 
publicación(92). Las prácticas y acciones en las 
que participan los casos y los miembros de la 
familia se clasificaron como manejo terapéu-
tico comunitario, definido como un conjunto 
de iniciativas de redes sociales para enfrentar 
dificultades relacionales y signos de inadap-
tación como resultado del problema de salud 
mental(93). Además, se analizaron las estrate-
gias de atención diaria, el comportamiento 
de búsqueda de tratamiento y los esfuerzos 
para la rehabilitación social y reintegración 
de los sujetos(94), y se estudió el perfil de un 
conocido sanador religioso que estuvo activo 
en el área durante el trabajo de campo(95). Los 
modelos explicativos de etiología, transmi-
sión y pronóstico utilizados por la comuni-
dad fueron objeto de un análisis separado(96).
Etnoepidemiología tipo III
Para responder a la demanda de una mayor 
reflexividad en la ciencia epidemiológica y 
































de los métodos etnográficos para el estudio 
de la práctica científica en el campo epide-
miológico, me gustaría proponer una “et-
noepidemiología tipo III”. Esta rama de la 
perspectiva etnoepidemiológica tiene como 
objetivo explorar las posibilidades, y también 
los límites, del propio proceso de producción 
de conocimiento en el campo científico de la 
epidemiología, particularmente, evaluando 
su impacto en el campo de la salud colec-
tiva. En esta perspectiva, al reconocer que los 
hechos científicos no se dan, sino que se ha-
cen como consecuencia de la praxis social, 
se postula que la ciencia construye, organiza 
y ordena los hechos, la realidad conocida, 
fuera de un contexto caótico desordenado. 
Sin embargo, este ordenamiento puede in-
terpretarse considerando los recursos y la 
información que demanda el contexto en el 
que surge la oferta de conocimiento y tecno-
logía, así como la demanda social de hechos 
científicos que organiza la vida social. Por lo 
tanto, debe admitirse que la ciencia, como 
cualquier práctica social e histórica, también 
está a merced de circunstancias, historias, te-
mas y, esencialmente, relaciones de poder(97).
El uso de enfoques etnometodológicos 
para el estudio de la construcción del hecho 
científico ha sido orientado por el trabajo 
pionero de Bruno Latour y Steve Woolgar 
en Laboratory life: the social construction of 
scientific facts(98). El presupuesto básico de 
esta línea de investigación es que, además de 
los fundamentos lógico-filosóficos, el enfo-
que temático y los problemas metodológicos, 
la producción organizada del conocimiento 
científico se lleva a cabo en una compleja red 
institucional operada por agentes históricos 
concretos, directamente conectados con el 
contexto sociopolítico(97). Entre los numero-
sos estudios sobre la organización social de 
las ciencias, varios académicos(98,99,100) han 
elegido equipos y laboratorios dedicados a 
la investigación en salud como sus espacios 
de investigación. Se puede revisar a Lynch(101) 
para una completa revisión y Biagioli(102) para 
una amplia muestra de este programa de 
investigación. Se realizaron etnografías de 
enfermerías en hospitales(103), proyectos de 
investigación en salud pública(104) y ensayos 
clínicos(105). Sin embargo, hasta donde co-
nozco, no se han desarrollado abordajes de 
este tipo para estudiar la práctica de la inves-
tigación epidemiológica en general. Como 
excepción, encontré algunos estudios etno-
gráficos de investigaciones epidemiológicas, 
todos ellos realizados en Brasil(62,106,107).
Desde 1997 a 2000, se realizó un estudio 
ecoepidemiológico para evaluar el impacto 
en la salud a través del Proyecto Bahía Azul, 
un programa de saneamiento ambiental en la 
Bahía de Todos los Santos, Bahia, Brasil(106,107). 
Paralelamente a la encuesta de hogares, La-
rrea-Killinger et al.(107) llevaron a cabo una 
observación participante de la dinámica so-
cial y cultural cotidiana de 62 familias, con el 
objetivo de inocular una mayor sensibilidad 
etnográfica en el equipo epidemiológico. Las 
técnicas etnográficas empleadas fueron entre-
vistas en profundidad, historias de vida, datos 
genealógicos, observaciones sobre salud y 
saneamiento, mapeo, filmación, fotografía y 
actividades comunitarias, antes y después de 
la instalación del sistema de alcantarillado. 
El objetivo principal de la investigación fue 
comprender las relaciones entre las enferme-
dades transmisibles y la eliminación de ba-
sura, así como con otros factores ambientales, 
para ayudar a la construcción de un modelo 
conceptual para la interpretación de los re-
sultados. Al tratar abiertamente de evitar la 
reducción de las dimensiones socioculturales 
(familia, género, higiene, etc.) a las variables 
de exposición, los etnógrafos encontraron di-
ficultades iniciales en el diálogo para redactar 
la herramienta de recopilación de datos, un 
cuestionario destinado a respetar las realida-
des locales e integrar categorías de uso local. 
Además de refinar los criterios para la elec-
ción de los entrevistados y la selección y ca-
pacitación de los entrevistadores, estudiaron 
cómo el enfoque antropológico ayudó a me-
jorar la recopilación de datos y a promover la 
participación de los epidemiólogos en las ac-
tividades locales, lo que permitió una mayor 
aceptación de la investigación por parte de 
los entrevistados de la comunidad de estudio. 
A propósito, el informe de investigación tiene 
el sugerente título de Epidemiólogos que tra-
bajan junto con antropólogos(107).









. 2020;16:e2786. doi: 10.18294/sc.2020.2786
Las actividades diarias del personal cien-
tífico activo en diferentes subprogramas del 
Proyecto Bahía Azul, investigadores, técni-
cos y estudiantes también fueron objeto de 
un estudio etnográfico realizado por Silva(106), 
que señala que los entrevistadores de campo 
desempeñaron el papel de mediadores en el 
proceso de producción de registros epide-
miológicos con respecto a la incidencia de 
diarrea en niños pequeños, el primer paso 
para transformarlos en datos. Estos entrevista-
dores fueron responsables de la generación, 
mantenimiento y circulación de datos, en la 
medida en que pudieron establecer un diá-
logo confiable dentro de su propia “cohorte” 
espontánea, lo que hizo posible la comunica-
ción entre los integrantes del proyecto y los 
residentes de los barrios investigados. En la 
ejecución diaria del proyecto, se movilizaron 
estrategias informales para superar los mo-
mentos de resistencia o desinterés por parte 
de los entrevistados, a fin de garantizar el se-
guimiento de los casos(106). En esos momen-
tos, y observando la dinámica familiar, los 
entrevistadores abandonaron el protocolo de 
investigación, creando una relación de mayor 
intimidad, lo que permitió una producción 
de narrativas que, paradójicamente, hicieron 
posible cumplir los objetivos de la investiga-
ción epidemiológica. Por lo tanto, en la diná-
mica del trabajo de campo epidemiológico, 
considerando el ruido o las interferencias 
por las traducciones e interpretaciones, así 
como la resistencia de los informantes, hubo 
espacio para la negociación y el posiciona-
miento, buscando lograr un efecto práctico 
para la producción y circulación de datos 
científicos(106).
Más tarde, Silva se unió a un equipo de 
investigación dedicado a observar la expe-
riencia en la implementación y desarrollo 
de un estudio etnoepidemiológico sobre las 
condiciones de vida y las formas de vida en-
tre travestis y mujeres transexuales, mientras 
investigaba factores determinantes para la 
infección por VIH, sífilis y hepatitis(62). Los 
datos etnoepidemiológicos fueron generados 
por una “encuesta formativa” para mapear 
la población, que fue crucial para orien-
tar la encuesta epidemiológica. Los autores 
identificaron que la producción de datos et-
noepidemiológicos planteó un desafío dia-
rio para los investigadores, provocando una 
serie de reflexiones sobre los límites de los 
conceptos y categorías epidemiológicos para 
traducir la diversidad de las prácticas y expe-
riencias de los participantes del estudio.
En realidad, en este proceso continuo 
y heterogéneo, con participación articulada 
de sujetos humanos y dispositivos de inves-
tigación, los momentos más inmediatos e 
individualizados de producción científica se 
desviaron de alguna manera de la produc-
ción de narrativas formales y ordenadas. En 
el curso de este desplazamiento, un mundo 
aparentemente confuso, disperso y distante 
se transcribió en formularios, hojas de cál-
culo, tablas y gráficos. Los números organiza-
dos sistemáticamente (tamaño de la muestra, 
observaciones, datos faltantes, distribuciones 
de frecuencia), mediados por agentes huma-
nos productores de discursos, llegaron a los 
informes traducidos por signos de confiabili-
dad, validez, significancia, para la indicación 
y promesa de nueva información, perspecti-
vas analíticas y despliegue de trabajos futu-
ros. Eso es lo que Silva(106) denomina proceso 
de mediación, que es bastante similar a los 
hallazgos de etnografías de laboratorios y de 
entornos experimentales(98,100).
Un enfoque etnográfico de la investiga-
ción epidemiológica puede recuperar en la 
práctica científica un sentido de intercomuni-
cación entre distintas subculturas científicas, 
sin olvidar sus especificidades como discipli-
nas. El papel de la etnografía de la práctica 
científica implica, por lo tanto, traducciones 
y transcripciones que originalmente no se 
habían planteado en la historia temprana de 
la antropología aplicada. La “escucha etno-
metodológica” de los mediadores de la prác-
tica científica permite identificar elementos 
de la praxis social que conforman las múl-
tiples estrategias de investigación, prácticas 
y conocimientos (científicos y no científicos) 
que coexisten en la vida cotidiana de la in-
vestigación epidemiológica. Separados por 
procesos históricos, estos campos del cono-
cimiento humano ahora pueden buscar un 
































En la investigación de salud mental, los 
datos epidemiológicos, en general, son “en-
cuestados” por medio de dispositivos lingüís-
ticos tales como cuestionarios e inventarios 
de síntomas. En esta área de investigación 
no se ha prestado mucha atención a los sig-
nificados sociales y culturales asociados a la 
información generada por las recolecciones 
de datos poblacionales. De todos modos, 
necesitamos traer al contexto de análisis y 
discusión, casos, narraciones y significados 
de la atención de la salud y la enfermedad 
que se convertirán en datos importantes para 
comprender los modos de vida de las perso-
nas y los grupos. En este proceso, limitado 
por las condiciones de producción científica 
real en entornos de investigación concretos, 
la ciencia en general se pierde en particu-
laridad, materialidad y multiplicidad que, 
puntualmente en la investigación epidemio-
lógica, se recuperará en el cálculo, la estan-
darización y circulación de la información. 
Las descripciones etnográficas de la práctica 
epidemiológica de este tipo es lo que pro-
pongo a continuación para clasificar como 
etnoepidemiología tipo III.
La etnoepidemiología tipo III, en este 
sentido peculiar de una etnografía de la prác-
tica epidemiológica, produce importantes 
reflexiones sobre las posibilidades reales de 
intercambio entre diferentes lenguas o cul-
turas epistémicas. En este sentido, cuando 
los actores, intereses, conflictos y lenguajes 
que circulan en la rutina diaria de la produc-
ción epidemiológica se destacan, tenemos la 
oportunidad de comenzar a problematizar 
la existencia de límites precisos o fronteras 
rígidas que separan y organizan el conoci-
miento y las prácticas (científicas y no cien-
tíficas) dentro y entre disciplinas(97). Es decir, 
en las interacciones entre investigadores, 
profesionales y poblaciones existen diferen-
tes hábitos y trayectorias culturales, resisten-
cias y reacciones derivadas de comunidades 
e informantes, obstáculos materiales que 
limitan las respuestas, estrategias utilizadas 
en su producción, intereses sobre los datos, 
habilidades personales, etc. Es importante 
resaltar que incluso la producción de datos 
biomédicos, las formas y procedimientos de 
recolección de muestras biológicas, la reali-
zación de exámenes clínicos, la aplicación de 
cuestionarios e inventarios, el procesamiento 
de narrativas y observaciones ocurren en 
contextos específicos. Para Morgan-Trimmer 
y Wood(105), quienes abogan por el uso de 
métodos etnográficos para la evaluación de 
procesos de ensayos controlados aleatorios, 
la reflexividad ayuda a manejar “la tensión 
entre reconocer la interpretación que se pro-
duce al producir datos y al tratar de presen-
tar una explicación válida de cómo funciona 
una intervención en un contexto dado”.
ETNOEPIDEMIOLOGÍA EN SALUD 
MENTAL
En el campo de la salud mental, que trata con 
procesos socioculturales y psicológicos, una 
noción pura de objetividad no es aplicable 
porque los signos de comportamiento anor-
mal y los síntomas de sufrimiento psíquico 
no son fácilmente distinguibles de la varia-
ción del comportamiento normal y, por esa 
razón, no son correlatos directos de los pro-
cesos subyacentes de la enfermedad. Tam-
bién son metáforas personales y colectivas 
que, a menudo, condensan distintas redes 
de significado con un significado cultural 
compartido. De hecho, la dimensión expe-
riencial y subjetiva del investigador como un 
constructor epistémico son relevantes para 
enfrentar algunos de los problemas del tra-
bajo de campo o de los proyectos de investi-
gación, a fin de ayudar a equilibrar la noción 
de realidad objetiva y la construcción social 
del conocimiento.
Particularmente, en la investigación en 
salud mental, las descripciones de prototi-
pos, las taxonomías comunitarias, los glo-
sarios, las narraciones, los documentos, las 
inscripciones, los trabajos de campo y otros 
objetos, los modelos y métodos etnográficos 
deben ser tenidos en cuenta para lograr una 
integración conceptual efectiva de los abor-
dajes internos y externos. En este sentido, 
teóricamente hablando, las distinciones en-
tre los enfoques de tipo I y tipo II pueden 
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interpretarse a través de líneas menos abso-
lutas y más relativas. Para una perspectiva 
“relativista atenuada” o un “discurso crítico 
transdisciplinario”, para usar el término de 
Lynch(101), la praxis de la investigación cien-
tífica es lo que permite superar las relaciones 
descontextualizadas de la ciencia con su ob-
jeto, lo que abre oportunidad para la investi-
gación etnoepidemiológica tipo III. 
La investigación etnoepidemiológica de-
finitivamente necesita ir más allá del estudio 
de las diferencias étnicas y las inequidades 
sociales en salud, como lo hizo la epidemio-
logía cultural en el pasado y la epidemiología 
social en la actualidad. Deberá incluir en su 
problemática la praxis social y el contexto 
de la investigación de campo, así como las 
condiciones de vida de las poblaciones es-
tudiadas y la dinámica de la vida cotidiana. 
Uno de los efectos no deseados de cualquier 
enfoque pragmático podría ser una “textuali-
zación” de los procesos de la vida que sirven 
demasiado bien a los productores de cono-
cimiento, incluso si supuestamente es para 
el bien o la emancipación de las personas. 
Por supuesto, esto es terreno fértil para las 
críticas. Para hacer de la etnoepidemiología 
una herramienta eficaz para la transdisci-
plinariedad, los componentes éticos y polí-
ticos deben ponerse en reflexividad. Por lo 
tanto, necesitamos conocer mejor y en más 
profundidad las condiciones de producción, 
validación y circulación del conocimiento 
epidemiológico. Desde Latour y sus colegas, 
sabemos que la ciencia es una práctica social 
realizada en ubicaciones bien delimitadas y 
fijas (laboratorios), en ubicaciones no limita-
das pero fijas (observatorios) y en ubicacio-
nes no limitadas y no fijas (campos, sitios, 
etc.)(97,98,99,100,101). A pesar de las diferencias 
obvias en las estrategias y técnicas involucra-
das, cualquier ubicación científica es cons-
truida socialmente por la práctica diaria de la 
investigación.
Mi experiencia como investigador en el 
contexto bahiano puede guiar algunas reflexio-
nes sobre las posibilidades de integración de 
la teoría antropológica en la investigación de 
salud mental orientada epidemiológicamente. 
La lección para aprender de estos estudios es 
que el primer paso hacia la construcción teó-
rica de la etnoepidemiología es ampliar el al-
cance de la epidemiología psiquiátrica como 
un subcampo de investigación. En este sen-
tido, la investigación en salud mental debería 
implicar el estudio no solo de problemas men-
tales y afecciones relacionadas, sino también 
representaciones de la salud mental en las 
esferas de la vida, el trabajo y el ocio. Esto im-
plica atribuir significado y sentido a las cate-
gorías epidemiológicas convencionales como 
riesgo, grupos de riesgo, factores de riesgo y 
sus efectos, así como una mejor contextuali-
zación de los modelos histórico-culturales de 
salud mental y sus determinantes.
Por lo tanto, cualquier interpretación teó-
rica de los estudios etnoepidemiológicos tipo 
I presentados anteriormente debe considerar 
la cuestión fundamental del significado. El 
razonamiento epidemiológico convencional 
basado en la interacción de factores de riesgo, 
variables de confusión e interacción puede 
ser inútil en este caso. Por ejemplo, ¿cómo 
explicar que, a partir de estos estudios(24,76), el 
empleo protegía solo a las mujeres, pero no a 
los hombres? Para dar sentido a estos hallaz-
gos, uno debe admitir que el mismo factor de 
exposición (como un trabajo regular o la falta 
de este) puede tener significados distintos 
para géneros diferentes, en contextos cultu-
rales diversos, para variados grupos étnicos, 
en momentos distintos. En síntesis, el signifi-
cado social y personal de estar desempleado 
o subempleado varió con las desigualdades 
de género, etnicidad, generación y la diversi-
dad del contexto sociocultural. Por supuesto, 
a pesar de proporcionar pruebas contunden-
tes de los límites del enfoque de factores de 
riesgo para la investigación en salud mental, 
el alcance de estos estudios fue demasiado 
estrecho para ser ejemplar de la complejidad 
implicada en la relación diversidad humana - 
desigualdad social - salud mental.
Con respecto a los enfoques etnoepide-
miológicos de tipo II, permítanme conside-
rar algunas implicaciones para la indagación 
de problemas de salud mental, utilizando 
estrategias transdisciplinarias de trabajo en 
equipo y en múltiples sitios, para articular 
































conceptuales potencialmente nuevos y más 
amplios. Para avanzar en la comprensión de 
este tema relevante, los marcos explicativos 
integrales pueden basarse en el análisis de 
las condiciones de vida y los procesos de re-
producción social de la vida cotidiana. Un 
modelo teórico en esta escala debe incorpo-
rar los elementos claves de teorías anteriores 
en una estructura explicativa más avanzada, 
partiendo de la contribución histórica de la 
epidemiología social clásica, según las revi-
siones de Berkman y Kawachi(1) y Trostle(9). 
Tal teoría debería cuestionar los sistemas 
simbólicos y analizar las diferencias en las 
situaciones de salud mental de los colectivos 
de género y étnicos, las instancias de repro-
ducción social, las redes sociales familiares 
y, en paralelo, las relaciones entre las clases 
sociales en la vida cotidiana.
En EEUU, varias cuestiones críticas de la 
historia social y la economía política, relacio-
nadas con este complejo nodo conceptual, 
han sido desarrolladas desde perspectivas 
críticas del campo de la antropología mé-
dica(108) y la epidemiología social(2). En este 
enfoque, la dinámica de las clases sociales y 
el proceso de trabajo propiamente dicho se 
toman como determinantes directos de las 
condiciones de vida y, de forma indirecta, 
como factores que condicionan los estilos de 
vida. Paralelamente, en el proceso de cons-
trucción social de la identidad del grupo, los 
sujetos humanos se colocan en la estructura 
simbólica de acuerdo con su posición cultu-
ral, étnica, de género y generacional(86).
Los académicos argentinos Mario Testa(109) 
y Juan Samaja(110,111) han apoyado una nueva 
generación de epidemiología social en Amé-
rica Latina, capaz de lidiar con las relaciones 
entre el modo de vida y la salud en las esfe-
ras de las prácticas y la reproducción social. 
Samaja(110) considera que “no son las tasas las 
que nos dicen sobre la salud y la enfermedad 
en la población, sino su distribución en la 
“discursividad de la vida cotidiana” de esa po-
blación”. Esto es así porque “la fuente misma 
del significado [...] deriva del dinamismo de 
las estructuras del mundo de la vida”(110) (cur-
sivas añadidas). Por lo tanto, para estudiar la 
distribución diferencial de los riesgos en las 
poblaciones, la investigación epidemiológica 
debe invertir en la producción de sentido, in-
cluidos los procesos de la vida diaria capaces 
de dar cuenta de la producción de sentido o 
de la ausencia de su producción. El problema 
general de este programa de investigación es 
cómo abordar las categorías conceptuales de 
las condiciones de vida, la vida diaria, la vi-
sión del mundo y el modo de vida, teórica y 
metodológicamente.
En términos teóricos, Samaja(111) ha desa-
rrollado la cuestión de las condiciones de vida 
y sus relaciones con la reproducción social y 
la salud en general. El ciclo de reproducción 
social y las formas de producción de la vida so-
cial, expresiones concretas del modo de vida, 
configuran las formas en que los individuos 
perciben y expresan situaciones de malestar y 
bienestar, los signos conductuales y corpora-
les se transforman en síntomas expresivos de 
aflicción. Como participantes diarios en redes 
semánticas y en relaciones de poder, los indi-
viduos construyen su visión del mundo a tra-
vés de prácticas sociales que dan forma a un 
modo de vida dado. A su vez, el modo de vida 
determina ciertas condiciones de vida (garan-
tizadas directamente por ingresos o indirecta-
mente por políticas sociales) y estilos de vida, 
que comprenden un corpus de percepciones 
y prácticas. La idea del modo de vida incluye 
la dinámica de las clases y las relaciones so-
ciales de producción, siempre a la luz de los 
aspectos simbólicos de la vida cotidiana en la 
sociedad. El modo de vida predominante en 
la sociedad impulsa una dinámica compleja 
articulada a sistemas de signos, significados 
y prácticas, como se vio anteriormente. Tales 
sistemas simbólicos están estrechamente rela-
cionados con los hechos sociales de la vida, 
la salud y el sufrimiento, es decir, las prácticas 
de la vida diaria(109). A pesar de los avances 
recientes, se debe profundizar la teoría del 
“modo de vida”, las condiciones de vida y los 
estilos de vida, a fin de prepararla para abor-
dar los determinantes-procesos-efectos sobre 
los procesos individuales y colectivos de aten-
ción de la salud mental-enfermedad, desde un 
punto de vista de la etnoepidemiología tipo II.
En términos metodológicos, como para 
otras ciencias sociales aplicadas a la salud, 









. 2020;16:e2786. doi: 10.18294/sc.2020.2786
la antropología médica enfrenta el dilema de 
tener en cuenta los procesos locales y globa-
les relacionados con los problemas de salud 
en las sociedades contemporáneas. Por su 
alcance a pequeña escala, tanto el método 
etnográfico convencional como el enfoque 
clínico parecen tener una cobertura limitada, 
en su mayoría adecuada para el estudio de 
procesos locales dentro de los límites de 
grupos humanos bien delimitados(112) o la ex-
periencia personal de casos individuales(113). 
Alternativamente, la simplificación metodo-
lógica de la “evaluación rápida”, tan popular 
en el campo de la antropología médica en la 
década de 1980, mostró cierto potencial para 
el estudio de procesos globales extensos. 
Desafortunadamente, al reducir dimensiones 
complejas tales como los significados y prác-
ticas sociales a estimadores y parámetros, es-
tos enfoques terminaron siendo una especie 
de “epidemiologización” de la etnografía. Tal 
tendencia, que fue identificada por Eduardo 
Menéndez(69), sugirió que podría existir un 
flujo de influencia interdisciplinaria del pen-
samiento médico sobre la antropología, en 
este caso particular como una imposición de 
razonamiento epidemiológico sobre la inves-
tigación antropológica médica.
En el deseado intercambio entre an-
tropología y epidemiología, que inspiró a 
la etnoepidemiología como una formación 
transdisciplinaria, por supuesto que algunas 
soluciones no responden completamente a 
esta demanda, pero al menos permiten un 
avance razonable hacia una integración me-
todológica factible. De antemano, el conoci-
miento simbólico y praxiológico es necesario 
para un tratamiento más concreto de estos 
problemas y para llegar a las personas que es-
tán excluidas o invisibilizadas a través de las 
estructuras sociales. Esto implica desarrollar 
una tarea científica especial para satisfacer 
estas demandas, capaz de abordar problemas 
de investigación complejos con estrategias 
igualmente complejas, combinando técnicas 
de producción de datos y recursos analíticos 
en diferentes niveles epistemológicos.
En el campo de la salud mental, la et-
noepidemiología puede promover encuadres 
antirreduccionistas con una actitud transdis-
ciplinaria que tome la investigación de la 
atención de la salud y la enfermedad como 
objetos complejos. Esto es lo que Agar(29) 
postuló como una línea de base para la re-
construcción epistemológica, teórica y me-
todológica hacia una nueva epidemiología, 
advirtiéndonos que superar viejos paradig-
mas no sería una tarea fácil. En Martinica, 
Massé(28) postuló que un enfoque sociopsi-
coanalítico de la angustia sería demasiado li-
mitado y corto para considerar “la memoria a 
largo plazo de las poblaciones colonizadas” 
y, recurriendo al pensamiento de Frantz Fa-
non, ha propuesto una “etnoepidemiología 
crítica”. En este sentido, el colonialismo, la 
esclavitud, la opresión y su “avatares de iden-
tidad y psiquismo patogénicos” no deben to-
marse como causas emblemáticas aisladas 
de las realidades sociales y culturales, supe-
rando “la cautivadora denuncia del marco 
estructural político y económico neocolonial 
que consagra las relaciones de dependencia 
y dominación”(28).
INTEGRACIÓN METODOLÓGICA
Con relación a la etnoepidemiología tipo I, 
así como del tipo II, debemos fundamental-
mente buscar una estrecha integración meto-
dológica. Por un lado, esto implica ampliar 
la idea de etnografía, para llegar a un mayor 
número de individuos, ya sea como encues-
tados o como casos, mediante la adopción 
de nociones renovadas de validez, muestreo 
y representatividad. Por otro lado, para la 
investigación epidemiológica, esto significa 
utilizar técnicas etnográficas en profundidad 
como una forma de incorporar la diversidad 
cualitativa, subjetiva y contextual como parte 
de una perspectiva basada en la población(27). 
Este punto será muy importante para eva-
luar las nuevas posibilidades metodológicas 
abiertas por las estrategias etnoepidemiológi-
cas para la producción de conocimiento.
El presupuesto que identifica polaridades 
metodológicas, tales como generalidad ver-
sus profundidad continua, o cantidad versus 
































que hacen posible que la etnoepidemiología 
emerja como una alternativa en el campo 
científico. Dado que, idealmente, ambos po-
los deberían estar presentes al mismo tiempo 
en una investigación, en la primera polari-
dad, el desafío será descubrir formas dife-
rentes y apropiadas para deconstruir (y luego 
recuperar) estas dialécticas como contradic-
ciones(25). Para esto, es necesario combinar 
las propiedades de diferentes estrategias de 
investigación. En cuanto a la segunda pola-
ridad, no hay continuidad ni contradicción 
entre cantidad y calidad(25), ni este es ningún 
tipo de gradiente. En realidad, se trata de 
arreglos diseñados para producir de manera 
más eficiente el conocimiento sobre proble-
mas concretos de la naturaleza, la cultura, la 
sociedad y la historia.
Como sabemos, los estudios pobla-
cionales estilo “epid” se han basado en el 
empirismo, modelos de exposición-riesgo-
resultado y la evidencia definida por la ob-
jetividad “etic”, mientras que la etnografía 
está enmarcada por la fenomenología, la in-
tegración y la comprensión de la subjetividad 
“emic”. Como comenté en otra parte(25):
…la intensidad, profundidad y apertura 
del estilo etnográfico de investigación lo 
recomiendan como la forma más efec-
tiva de abordar problemas inexplorados 
y modelar nuevos objetos científicos (o 
explorar temas antiguos a través de formas 
innovadoras y originales) en el campo de 
la salud colectiva. Además, la etnoepi-
demiología es una posibilidad única de 
comprender objetos de conocimiento 
que son insubordinados al razonamiento 
inductivo convencional característico de 
la epidemiología moderna.
Hay varias formas creativas de integrar las 
llamadas estrategias y técnicas de investiga-
ción cualitativa en una metodología etnoepi-
demiológica. La integración del potencial 
generalizador de un tipo de estudio con la 
capacidad de profundizar en otro estudio se 
puede lograr de varias maneras, entre las cua-
les se destacan las siguientes posibilidades:
1. Los enfoques en profundidad pueden pro-
porcionar información crucial para la vali-
dación de las herramientas de investigación 
típicas de los estudios epidemiológicos.
2. Los datos producidos a través de técni-
cas antropológicas pueden ser una rica 
fuente de conocimiento para el proceso 
de modelado teórico en la investigación 
epidemiológica.
3. Las técnicas etnográficas pueden con-
tribuir a la formulación de hipótesis de 
trabajo, como resultado del examen de 
historias de casos “típicos” que abarcan 
temas básicos de las preguntas de investi-
gación en discusión.
4. Los enfoques de este tipo pueden even-
tualmente ayudar a la interpretación de 
los resultados epidemiológicos, al ilustrar 
asociaciones más complejas a través de 
estudios de casos o hallazgos etnográficos.
5. En un proceso de integración metodo-
lógica profunda, las técnicas menos es-
tructuradas pueden ayudar a componer 
estrategias mixtas o híbridas de investiga-
ción epidemiológica, a fin de superar la 
distancia de la realidad inherente a dise-
ños más estructurados.
En términos metodológicos, en principio, 
hay un problema fundamental en todas es-
tas opciones: la forma en que la metodología 
científica, en el campo de la salud, ha tratado 
las llamadas variables “independientes”. La 
superficialidad con la que se tratan las va-
riables independientes en la investigación 
epidemiológica (un problema poco recono-
cido pero muy frecuente en este campo de 
investigación), puede atenuarse desarro-
llando instrumentos de recopilación de da-
tos mediante, por ejemplo, entrevistas en 
profundidad, para generar validez y criterios 
de fiabilidad. Este conjunto de procedimien-
tos ya es rutinario en la investigación epide-
miológica solo en relación con la variable 
dependiente del resultado. La investigación 
epidemiológica de los problemas de salud 
relacionados con algunos objetos de estudio 
de la antropología social (como problemas 
familiares, diferencias étnicas, desigualdad 
social, etc.) solo tiene que beneficiarse del 
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desarrollo de instrumentos simplificados 
basados en estándares confiables y concep-
tualmente válidos. En términos generales, las 
ciencias sociales pueden tener, para las va-
riables independientes en epidemiología, el 
mismo papel que desempeñarían las llama-
das ciencias básicas de la salud en relación 
con sus variables dependientes(25).
Permítanme usar un ejemplo concreto 
para ilustrar el caso de la integración me-
todológica radical o profunda, relacionada 
con la opción 5 antes mencionada. En un 
diseño de investigación estructurado, como 
un estudio de casos y controles, es posible 
que hayamos combinado una técnica clínica 
no estructurada para la identificación de ca-
sos de enfermedad mental con una técnica 
sociohistórica no estructurada (como la his-
toria oral familiar) para la definición de ex-
posición, con relación a la clase social como 
variable independiente. En este ejemplo, 
aunque se utilizan técnicas de identificación 
de casos no estructuradas, la estrategia de 
investigación estructurada de un diseño de 
casos y controles se mantiene. Incluso podría 
ser experimental si quisiéramos, si tuviéra-
mos los recursos para hacerlo, y si este en-
foque permitiera responder algún problema 
de investigación interesante. Por lo tanto, 
estudios bien realizados pueden emplear va-
rias técnicas menos estructuradas y, teniendo 
en cuenta su arquitectura general, la estrate-
gia de investigación seguirá siendo riguro-
samente estructurada. De todos modos, los 
diseños híbridos permiten combinar una eva-
luación narrativa con generalización de los 
análisis dentro de estrategias de investigación 
más o menos abiertas, y viceversa. Los estu-
dios etnoepidemiológicos tipo I, como un es-
tudio de casos y controles “anidado” en una 
estrategia transversal, un estudio de cohorte 
en paralelo a un estudio de caso de submues-
tra específico, o una encuesta con múltiples 
etapas de identificación de casos pueden co-
rresponder a ejemplos de este tipo, como se 
revisó anteriormente.
Siguiendo las premisas epistemológicas 
establecidas por Samaja(114), un paso preli-
minar para evaluar la validez de los diseños 
de investigación relacionados con la ciencia 
etnoepidemiológica es considerar la distin-
ción entre estrategia de investigación y téc-
nica de investigación, señalando su utilidad 
para evaluar críticamente la idoneidad de la 
metodología a los objetivos de la investiga-
ción. La estrategia de investigación consiste 
en el plan global de una investigación dada, 
que comprende el conjunto y la secuencia 
organizada de definiciones, preparación, 
pasos, procedimientos y aplicación de téc-
nicas. Corresponde a la arquitectura general 
de un estudio científico dado. Una técnica 
de investigación es equivalente a las tácti-
cas (o movimientos de campo) del proceso 
de investigación, con relación a los proce-
dimientos para la producción de datos (a 
menudo llamados “recopilación de datos”). 
Tal distinción no parece ser un problema 
en relación con la investigación cuantita-
tiva convencional, pero puede surgir mucha 
confusión con relación a los estudios de base 
comunitaria o de colectivos, por ejemplo, al 
considerar la “encuesta” como una técnica o 
la observación participante o entrevistas en 
profundidad como una estrategia de investi-
gación. Los estudios de caso o de colectivos, 
las etnografías, las encuestas, el seguimiento, 
los ensayos clínicos, los estudios experi-
mentales son estrategias de investigación; 
mientras las entrevistas, las observaciones, 
la observación participante, la aplicación de 
cuestionarios, la recolección de registros, la 
compilación de documentos de archivo, los 
exámenes clínicos, las mediciones físicas, 
las pruebas de laboratorio son técnicas de 
investigación.
Existen interesantes posibilidades de in-
seminar técnicas calificadas como cualitati-
vas en estrategias amplias de investigación, 
a través de procesos que podríamos llamar 
de hibridación metodológica. Permítanme 
proponer una tipología de híbridos meto-
dológicos relacionados con la estrategia de 
investigación:
   Combinación: diseño o estrategia de inves-
tigación que utiliza, o articula en el plan 
logístico, técnicas de diferentes extraccio-
nes metodológicas. En cuanto se ensambla 
































estructurado, se pueden emplear técnicas 
no estructuradas para la producción de 
datos.
   Compuesto: los estudios de campo et-
noepidemiológicos planificados como 
una composición de diferentes estrategias 
de investigación pueden formar un com-
puesto metodológico. Los compuestos son 
estrategias mixtas con dos o más etapas o 
secciones en el mismo estudio.
   Complejo: con menos frecuencia, los es-
tudios observacionales en salud pueden 
adoptar la forma de complejos metodoló-
gicos, cuando las estrategias, las técnicas, 
las herramientas y los procedimientos de 
investigación forman un diseño integrado 
orgánicamente.
Los elementos de una combinación o de un 
compuesto siempre se pueden separar. Si te-
nemos un primer paso y un segundo o tercer 
paso, y cada uno de ellos tiene característi-
cas distintas, a veces podemos realizar dos 
subestudios en secuencia o en paralelo. El 
desafío metodológico será lograr que dialo-
guen para articular, lógica y analíticamente, 
el mosaico de conocimiento sobre el pro-
blema. A su vez, los complejos son híbridos 
metodológicos verdaderos, en los cuales no 
podemos separar los elementos que, dentro 
del estudio, tienen el mayor grado de estruc-
turación de aquellos que tienen grados más 
bajos de estructuración. El complejo metodo-
lógico termina siendo único, integral e inse-
parable, ya que es un complejo integrado por 
el diseño, la estrategia, los instrumentos y las 
técnicas sin ensamblar. Luego, el equipo de 
campo se preocupa más por la viabilidad de 
operar una estrategia de investigación com-
pleja compuesta por una amplia variedad de 
tácticas de campo. 
Particularmente, en relación con la in-
vestigación en salud mental, para superar 
las divisiones cualitativo-cuantitativas(8,27,115), 
los estudios etnoepidemiológicos de tipo I 
pueden utilizar estrategias de investigación 
híbridas. Permítanme explicar este punto, 
utilizando como ejemplo los estudios discu-
tidos anteriormente. Un diseño de casos y 
controles –un clásico de la epidemiología de 
los factores de riesgo– puede ser combinado 
con técnicas menos estructuradas para la pro-
ducción de datos para estudiar los efectos no-
civos de la inequidad en salud mental. Para 
las variables independientes, podemos abor-
dar el origen de la clase social y la situación 
de las personas a través de sus antecedentes 
familiares, con base en tipologías, indicado-
res o formas de clasificación de sujetos. Para 
la variable resultado, podemos usar una de-
finición flexible de diagnóstico clínico, em-
pleando un juicio clínico no estructurado 
como técnica de identificación de casos. 
Sin embargo, desde un punto de vista 
metodológico, la etnoepidemiología no sig-
nifica simplemente una superposición de 
métodos originados en campos científicos 
supuestamente disonantes. Una mera com-
binación de técnicas de investigación puede 
tener un valor limitado para la hibridación 
conceptual y metodológica deseada. Desde 
esta perspectiva, los “combos” de investi-
gación, incluso los más atractivos, pueden 
ser útiles solo si buscamos una integración 
teórica y metodológica efectiva de distintos 
campos de investigación. Solo entonces tales 
innovaciones pueden convertirse en instan-
cias de fertilización cruzada que mejorarán 
la validez interna de los procesos de produc-
ción de datos, a fin de considerar tanto la 
profundidad como la diferencia, la distancia 
y la diversidad en la misma acción de investi-
gación. En este proceso, podemos contar con 
una revaluación de las estructuras de investi-
gación que hasta ahora carecen de prestigio, 
como estrategias etnográficas, estudios de 
caso y diseños ecológicos.
Sin embargo, podemos cuestionar este 
enfoque argumentando que la investigación 
sobre un problema de salud dado no puede 
basarse solo en un protocolo estructurado 
para la selección de sujetos, considerando 
que este enfoque no es capaz de responder la 
pregunta de investigación y, por lo tanto, no 
será útil para resolver un determinado pro-
blema científico. Una vez más, Menéndez(71) 
puede ayudarnos, ahora con su noción de 
actores sociales significativos, personas que 
son fuente de información prioritaria por la 
importancia que tienen respecto al problema 
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de salud bajo escrutinio, clave para que los 
criterios de selección sean aplicados “para 
observar correctamente a los sujetos que 
tienen que ver con el problema que quieren 
estudiar, y no solo a cualquier sujeto que sea 
entrevistado”, después de una selección por 
muestreo aleatorio. En este caso, sería me-
jor identificar tipos o categorías especiales 
en una población y crear una muestra para 
incluir estos subgrupos. A esto se denomina 
“muestreo por modelos elegidos”. Es una 
estrategia de muestreo que provocó mucha 
controversia a principios del siglo XX, en 
los primeros días de las estadísticas moder-
nas(116). De hecho, las formas no paramétricas 
de muestreo dieron paso a formas paramétri-
cas, basadas en supuestos de estocasticidad 
y homogeneidad. Cuando se selecciona un 
grupo de sujetos para componer una mues-
tra aleatoria simple, todos los miembros del 
grupo son homogéneos con relación a la 
misma chance de componer la muestra.
El problema general de los intercambios 
transdisciplinarios entre las ciencias también 
es una cuestión de lenguaje. Este es un tema 
epistemológico clave, como lo discutieron 
Elliott y Thomas(117), quienes sugirieron que 
la interacción de los investigadores de los 
campos de investigación biomédica y epi-
demiológica con colegas de las ciencias so-
ciales se ha “perdido en la traducción”. Estos 
autores sostienen que, a pesar de décadas de 
discusiones sobre la determinación social de 
la atención de la salud y la enfermedad, los 
médicos y epidemiólogos aún no consideran 
su práctica de producción de conocimiento 
en contextos más amplios de prácticas es-
tructurales, sociales, institucionales y peda-
gógicas. Por otro lado, los etnógrafos se han 
sorprendido por la escasez de comunicabi-
lidad interdisciplinaria que han observado y 
analizado en diferentes contextos de investi-
gación, como enfermerías, ensayos clínicos, 
laboratorios biomédicos o proyectos de de-
sarrollo. Elliott y Thomas(117) también comen-
tan que, debido sobre todo a los diferentes 
niveles de inconmensurabilidad lingüística, 
ambos campos disciplinarios se quedan cor-
tos y tienen un largo camino por recorrer an-
tes de celebrar una co-laboración científica 
integradora, cuando “la jerga da paso a un 
idioma compartido”. Dada la posibilidad li-
mitada de desarrollar un idioma común, es 
urgente y necesario analizar la naturaleza 
de sus malentendidos y contradicciones, lo 
que a menudo impide un fructífero trabajo 
colaborativo(118,119,120,121,122,123). En lugar de 
eso, como argumenté en otra publicación(124), 
una solución directa y efectiva debería ser la 
capacitación de agentes híbridos transdisci-
plinarios, que dominen ambos idiomas de la 
antropología y la epidemiología.
COMENTARIOS FINALES
La principal conclusión de este artículo es 
que, para construir el nuevo campo interdis-
ciplinario de la etnoepidemiología, tenemos 
que practicar cada vez más transdiscipli-
nariedad, integración teórica, intercambio 
metodológico y reflexividad(118). Como he-
mos visto, todas las ramas de la etnoepide-
miología se basan en el reconocimiento de 
que los fenómenos de salud-enfermedad-
cuidado constituyen procesos sociohistóri-
cos y deben concebirse en tanto objeto de 
conocimiento complejo, reflexivo y contin-
gente. Sin embargo, no es suficiente pres-
cribir métodos etnográficos para abordar la 
complejidad en la investigación en salud(119). 
Es necesario abordar eficazmente las incer-
tidumbres y ambigüedades de los fenóme-
nos etnoepidemiológicos en la mayoría de 
sus manifestaciones, considerando la natu-
raleza histórico-cultural de sus correlatos y 
derivaciones(25).
En los estudios relevados en este artí-
culo, tener un equipo de investigación nume-
roso y diversificado planteó inicialmente el 
grave problema logístico de la coordinación 
y comunicación de campo(120,121). Esto puede 
lidiarse parcialmente con reuniones frecuen-
tes y el intercambio diario de información 
entre los equipos; pero, de hecho, parece un 
problema pequeño en comparación con el 
del análisis del material producido a lo largo 
de la investigación. En una estrategia com-
































eventualmente, del sentido del enorme volu-
men de datos? ¿Cómo pueden comunicarse 
entre ellos los investigadores que son repre-
sentativos de diferentes “culturas científicas” 
a fin de lograr un esfuerzo teórico unificado? 
Una solución provisional puede ser lo que 
se ha llamado “triangulación”(8,122), en el que 
los investigadores de diversos antecedentes 
disciplinarios realizan un análisis indepen-
diente simultáneo de un tema o situación 
dada. Según Janesick(123), otro enfoque para 
la triangulación es desarrollar expertise en 
la combinación de diferentes metodologías, 
así como marcos analíticos enriquecidos. 
A través de un proceso que definí en otras 
publicaciones como “transdisciplinariedad 
pragmática”(124), se insta a los cientistas so-
ciales de la salud a convertirse en “personas 
que cruzan los límites”(8), realizadores “híbri-
dos” o “anfibios”, tanto en términos concep-
tuales como metodológicos, cultivando en 
sí mismos la naturaleza plural de su objeto 
de conocimiento. Solo entonces el discurso 
de signos, significados y prácticas, que in-
terpreta la salud mental como un problema 
científico, podrá permear a través de los di-
ferentes campos disciplinarios que eventual-
mente componen su totalidad compleja. Una 
forma potencial de lidiar con estos dilemas es 
el ejercicio de reflexividad(121), tal como pro-
ponemos con la etnoepidemiología tipo III.
Las bases epistemológicas de la etnoepi-
demiología como un nuevo campo inter-
disciplinario en potentia es de hecho una 
cuestión bastante práctica, a pesar de que 
algunos la consideran erróneamente como 
una discusión abstracta y esotérica. Even-
tualmente, la etnoepidemiología puede 
contribuir a un intercambio más respetuoso 
con el conocimiento popular sobre salud, 
enfermedad, sufrimiento, curación y cura. 
Para la implementación de políticas de sa-
lud mental realmente efectivas y eficientes, 
sería aconsejable utilizar lo mejor de los dos 
dominios científicos: la profundidad (pro-
pensa a la diversidad metodológica) de los 
enfoques antropológicos, así como la am-
plitud (respetuosa de las diferencias indivi-
duales) y la distancia desde el punto de vista 
epidemiológico. El horizonte de la etnoepi-
demiología tiene como objetivo rescatar no 
solo los objetivos aplicados y cognitivos 
de la tarea científica, sino también sus ob-
jetivos sociales y políticos de luchar por la 
equidad, la libertad y la calidad de vida de la 
humanidad, de manera que la planificación 
y las políticas de salud sean más efectivas 
y sensibles a la cultura, y no estén basadas 
fundamentalmente en el denominado norte 
global, sino en sociedades diversas y profun-
damente desiguales, como las de la América 
Latina contemporánea.
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